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Il trapianto della tiroide fu da tempo oggetto di ricerche 
numerose da parte degli sperimentatori, che con diverso indi- 
rizzo e fortuna tentarono l’interessante argomento. Non sarebbe 
opportuno rifare ora dettagliatamente le varie fasi di questi 
Studii, che furono in parte riassunti da altri ricercatori (En - 
derlen, Christiani, Marchand). To vorrei ricordare sol- 
tanto alcuni punti principali della questione per poter riferire 
più chiaramente di alcune mie ricerche. 

Dopo i primi tentativi dello Schiff, che fecero intravedere 
la possibilità di un attecchimento dell’ innesto tiroideo, si 
venne successivamente ad una serie di scoraggianti risultati 
negativi tanto dal lato fisiologico che anatomico, nè qualche 
rara eccezione per l'insufficienza dello studio poteva venire 
considerata come rigorosamente dimostrativa. Fu soltanto dopo 
il 1892 che i lavori di EKiselberg, Christiani, Munk, 
Enderlen e Sultan riuscirono a provare con sicurezza la 
possibilità dell’attecchimento del trapianto tiroideo ed a met- 
tere in luce la successiva evoluzione attraversata dall’organo 
trapiantato. 

Si potè così stabilire che la tiroide tolta dai suoi naturali 
rapporti e trasportata nel sottocutaneo o nel cavo peritoneale 
in primo tempo andava incontro ad un processo regressivo, 
in seguito al quale gran parte dell’organo cadeva in preda 
alla degenerazione e alla necrosi e solo veniva a sopravvivere 
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un sottile strato marginale: successivamente poi da questi 
resti ancora viventi sì andava iniziando un processo rigene- 
rativo che tendeva alla ricostituzione della parte andata per- 
duta. Però l’esatto studio istologico mise in rilievo che il 
processo di rigenerazione dell’organo trapiantato era assolu- 
tamente incompleto e si limitava agli strati più periferici di 
esso, nel mentre la parte centrale veniva sostituita da un 
giovane tessuto connettivo che in seguito si trasformava in 
un tessuto fibroso cicatriziale. Non solo quindi il trapianto 
era imperfetto, ma per ‘la presenza della parte connettiva 
centrale potevano derivare danni al tessuto ghiandolare soprav- 
vissuto o rigenerato: di qui originarono i tentativi per avere 
risultati migliori. 

Christiani ed altri in seguito si studiarono di raggiungere 
l’intento ricorrendo ad una razionale suddivisione dell’organo. 
Si veniva così a trapiantare soltanto piccole porzioni di esso, 
nella speranza che, facilitati in tal maniera gli scambi nutrizi, 
sl avesse la rigenerazione completa della parte centrale andata 
perduta. E Christiani riferisce di aver ottenuto in generale 
buoni risultati, poichè potè spesso ottenere che la porzione 
di tiroide trapiantata avesse a riorganizzarsi e a dar luogo alla 
formazione di nuovo tessuto ghiandolare. Però la bontà del- 
l’esito variava assai notevolmente a seconda della specie ani- 
male scelta per l’esperienza: mentre, ad esempio, nei gatti e 
nei ratti giovani, nei cani, nelle donnole si aveva in. deter- 
minate condizioni una riorganizzazione totale dell’ innesto, 
invece nel coniglio e nella cavia il processo rigeneratore 
appariva sempre lento ed incompleto. 

Io pure ho voluto ripetere questi esperimenti nel coniglio, 
variando opportunamente la grandezza e la parte del pezzo da 
innestare, ma non mi fu dato di raggiungere esiti migliori. 
Nel coniglio ho sempre osservato una cicatrice centrale più 
o meno estesa ed una grande lentezza nel processo di rige- 
nerazione. È certo però che l’innesto di piccoli pezzi di paren- 
chima in luogo dell’intera ghiandola ne facilita notevolmente 
l’attecchimento, sebbene da un lato offra lo svantaggio di dover 
ricorrere alla meccanica suddivisione di essa, apportando 
sovente una mortificazione dei punti su cui è passato il taglio. 
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Dati questi risultati, spesso non soddisfacenti, mi sono 
proposto di vedere se, tentando il trapianto di tiroidi embrio- 
nali in luogo di tiroidi già sviluppate, si poteva ottenere per 
le particolari proprietà insite agli elementi embrionali una 
ripresa rapida e completa di tutto l'organo. Già qualche A. 
(Christiani, Sultan) aveva cercato di valersi nei suoi espe- 
rimenti di animali giovani, poichè pareva che, come per gli 
innesti di altri tessuti, si prestassero meglio alla buona riu- 
seita del trapianto. Io ho voluto servirmi di tiroidi embrio- 
nali considerando che nella vita embrionale i follicoli tiroidei 
sono costituiti da accumuli cellulari non ancor ben differen- 
ziati, che la loro attività di proliferazione è vivacissima e che gli 
elementi epiteliali presentano numerose figure cariocinetiche. 
Passando nella vita extrauterina, l’attività di sviluppo della 
tiroide va rapidamente rallentandosi; i follicoli sono già dif- 
ferenziati; gli elementi che gli compongono hanno assunta 
notevole stabilità; le figure cariocinetiche, dapprima raris- 
sime, scompaiono ben presto del tutto, o per lo meno più non 
se ne trovano, Solo resta qua e là qualche accumulo cellulare 
a tipo embrionale, ed è. appunto da questi accumuli che man- 
tengono il tipo embrionale, che, secondo le odierne vedute, 
si ammette possano iniziarsi nell’adulto processi neoformativi 
e neoplastici. Oltre a ciò, gli studî di Leopold, Zahn, 
Ferè, Birch-Hirschfeld, Saltykow, Galeotti, confer- 
mati anche dalle ricerche embriologiche riguardanti la diffe- 
renziazione dei tessuti nell’ontogenesi (Weisman, Roux, 
Hertwig), tendevano a dimostrare che le cellule embrionali 
godono di una maggiore indipendenza e di una maggiore atti- 
tudine di trasformazione e di adattamento che non le cellule 
già adulte, ed Aschoff ritiene che la capacità della rigene- 
razione fisiologica e patologica e dell’ulteriore vitalità ed 
accrescimento dei tessuti ed organi escisi e trapiantati si com- 
porta in generale inversamente al grado della loro differen-. 
ziazione. Per queste considerazioni non mi parve fuori di 
proposito di ricorrere al trapianto della tiroide embrionale in 
luogo della tiroide adulta. Valendosi poi della tiroide embrio- 
nale, si univa anche il vantaggio di poter trapiantare piccole 
porzioni di tessuto senza ricorrere alla meccanica e spesso 


288 Vol. XXVII. N. 12. — F. VANZETTI 4i 


dannosa suddivisione di esso e si rendeva possibile di mante- 
nere intatta tutta la capsula dell’organo, facilitando alcune 
condizioni del trapianto. 

Nel coniglio la struttura della tiroide embrionale ripete in 
generale il tipo di quella degli altri mammiferi: avendo pra- 
ticato degli esami di controllo su ghiandole tiroidee raccolte 
alcuni giorni prima della nascita e appartenenti a feti della 
lunghezza di circa 6-8 cent., ho osservato che i follicoli sono 
quasi tutti chiusi, quasi nessuno possiede una cavità centrale, 
nè contiene sostanza colloide e le mitosi si incontrano con 
grande frequenza. 

Come già dissi, ho scelto per animale d’esperimento il 
coniglio perchè esso aveva già dimostrato, forse per una minor 
resistenza dei suoi tessuti, di prestarsi assai male al trapianto 
tiroideo, cosicchè, se l’innesto fosse riuscito favorevolmioHte, 
si avrebbe potuto attribuirvi maggior valore. 

La tecnica operativa non presentava notevoli difficoltà: 
presa una coniglia alcuni giorni prima della gravidanza, si pra- 
ticava la laparotomia, si ricercavano i due corni uterini, e 
dopo avergli convenientemente isolati si recidevano alla base 
fra due legature e si portavano in una camera umida a 37°. 
Estratti i feti, della lunghezza di circa 6-8 cent., ed arrivati 
facilmente sulla regione tiroidea, si toglievano con la maggior 
delicatezza i due lobi e si trapiantavano nella parete addomi- 
nale di giovani conigli, precedentemente allestiti, sia metten- 
dogli immediatamente nel cellulare sottocutaneo, sia fra i vari 
piani muscolari, sia fra le fascie ed il peritoneo. Talora per 
facilitare la-ricerca delle tiroidi trapiantate — spesso per la 
loro piccolezza difficili a rintracciarsi — si lasciava annesso ad 
esse un frammento di cartilagine laringea o tracheale. Si aveva 
cura che le ghiandole avessero a trovarsi in un punto lontano 
dalla ferita addominale, affinchè il processo di guarigione di 
queste non avesse a turbare la normale evoluzione dell’innesto. 

L’atto operativo veniva eseguito senza l’impiego di alcun 
antisettico, sia per la lavatura delle mani che per la disinfe-. 
zione degli strumenti, e ciò per allontanare il pericolo dell’a- 
zione nociva di questa sostanza sui tessuti viventi: il liquido 
usato era sempre la soluzione fisiologica di cloruro sodico. 


D DEL TRAPIANTO DELLA TIROIDE EMBRIONALE 989 


Le tiroidi trapiantate apparivano dopo qualche tempo come 
un piccolo nodetto rossastro, che aveva preso aderenza col 
tessuto circostante: esse venivano tolte dagli animali d’espe- 
rimento a vario periodo di tempo, in modo da poter seguire 
passo a passo la completa evoluzione dell’ innesto: venivano 
fissate nei vari liquidi della tecnica e sezionate per lo più in 
Serie, per avere il reperto dell’intero organo. 

. Esporrò brevemente i risultati dell’esame istologico rias- 
sumendo nelle linee generali il complesso delle osservazioni 
desunte da vari reperti. Dopo un paio di giorni dall’ innesto 
la ghiandola presenta già un diverso aspetto a seconda dei 
punti che si considerano. Verso la parte periferica essa man- 
tiene sempre abbastanza bene l’aspetto del parenchima tiroideo ; 
i follicoli sono ben conformati, in buona parte ancor chiusi, 
solo pochi sono maggiormente differenziati con una cavità 
centrale: gli elementi che gli compongono lasciano riconoscere 
distintamente il protoplasma ed il nucleo, che solo talora 
appariscono un po’ torbidi e non ben definiti. Procedendo 
verso la parte centrale, la normale struttura ghiandolare si 
presenta meno ben distinguibile : molti elementi cellulari hanno 
perduto i loro netti contorni; il protoplasma è torbido, parte 
grasso; i nuclei sono raggrinzati, indistinti; in complesso sì 
avrebbe un aspetto che ricorderebbe un poco quello dell’ infarto | 
necrotico se in mezzo a questo tessuto degenerato non soprav- 
vivessero qua e là delle piccole isole di parenchima ben 
conservate e che mantengono nettamente la normale struttura 
istologica degli alveoli tiroidei. Gli endoteli dei vasi e gli 
elementi connettivi partecipano al processo in parola paralle- 
lamente alla sopravvivenza o alla degenerazione degli elementi 
tiroidei, mostrandosi più alterati ove il processo regressivo è più 
accentuato e normali o pressochè normali nei punti di miglior 
conservazione. In sostanza quindi l’allontanamento della ghian- 
dola dalle sue naturali connessioni ha mantenuto l’integrità di 
una buona parte di essa, mentre in un’altra ha indotto una 
certa perturbazione che si appalesa in grado diverso a seconda 
dei punti e che è in generale più notevole verso il centro, dove 
più difficile è la nutrizione, mentre va scemando verso la peri- 
feria ove gli scambi nutrizi sono più pronti e più facili. 
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Nei giorni successivi, mentre da un lato va accentuandosi 
il processo regressivo, dall’altro si inizia negli elementi soprav- 
vissuti un movimento neoformativo che porterà in seguito alla 
ricostituzione dell’ organo : assistiamo così contemporanea- 
mente a fenomeni di degenerazione e di neoformazione. 

Infatti, dopo quattro, cinque, sei giorni, si osserva che le 
cellule dei follicoli sopravvissuti vanno modificandosi e assu- 
mendo un tipo più giovanile: il loro nucleo si fa ben distinto, 
sì arricchisce di cromatina, diventa più piccolo ma più picnotico; 
taluni sono in preda a movimenti di mitosi. Il protoplasma è 
divenuto più pallido, più scarso, meno ben delimitato. Tutto 
il follicolo va riempiendosi di cellule e tende ad allungarsi 
e a deformarsi come se volesse invadere le parti vicine. Intanto 
dalla periferia del tessuto ambiente va avanzandosi una fitta 
rete vasale di nuova formazione data da ampi capillari a 
pareti sottili con endotelio grande ben tingibile e talora in 
cariocinesi: questi capillari si insinuano fra i follicoli e si 
approfondano mano mano verso la parte centrale dell’organo 
apportandovi nuova vita. Insieme ai capillari e di preferenza 
intorno a questi va comparendo un tessuto di granulazione 
costituito da giovani cellule piccole e rotonde, che spiccano 
vivacemente -per il loro colorito più intenso sul tessuto circo- 
stante. Il piccolo focolaio centrale invece ha continuato nella 
sua fase regressiva: la parte necrotica è ridotta a blocchi 
di sostanza omogenea cosparsa di emorragie, pallidamente 
tingibile senza più traccia dell’antica struttura: alcuni di essi 
sì ritrovano entro la rete vasale attraverso cui vanno elimi- 
nandosi. Solo continuano a sopravvivere qua e là più o meno 
numerosi gruppi di follicoli ben conservati che vanno modi- 
ficandosi seguendo lo stesso tipo di quelli della periferia. 

Dopo sette, otto giorni, le modificazioni istologiche dei 
follicoli sono più accentuate e più interessanti; essi si sono 
maggiormente ingranditi, allungati, contenenti spesso sostanza 
colloide: le cellule che li rivestono sono numerose, ordinate 
in più strati sulla membrana basale, rieche di sostanza cro- 
matica e talora in mitosi. Alla periferia del follicolo comin- 
ciano a comparire dei bottoni epiteliali solidi, che a poco a. 
poco crescono, si fanno sinuosi e diventano dei veri cordoni 


® 
“a 





7 DEL: TRAPIANTO DELLA TIROIDE EMBRIONALE 991 


compatti e robusti che s’addentrano nel tessuto necrotico ed 
in quello di granulazione. Questi cordoni così emessi dagli 
alveoli sono numerosi; talvolta se ne contano dieci, dodici ed 


oltre, più ingrossati all’estremità disposti tutto all’intorno del 


follicolo come gli acini di un grappolo, cosicchè si ha spesso 
un aspetto che ricorda quello di una ghiandola acinosa. 

Le cellule formanti i cordoni mantengono gli stessi carat- 
teri di quelle dei follicoli: sono cilindriche, ricche di croma- 
tina, con scarso protoplasma e strettamente stipate fra loro. 
Assieme alla proliferazione epiteliale procede attivamente l’e- 
stendersi del tessuto di granulazione e della rete capillare, 
che provenendo dalla periferia va dilatandosi sempre più e 
spingendosi per tutto il campo dell’innesto. Entro ai vasi della 
rete capillare si trovano numerosi linfociti e detriti di elementi 
disfatti in via di eliminazione. Così il focolaio centrale necro- 
tico invaso dal processo rigenerativo va sempre più restrin- 
gendosi e limitandosi. 

Continuando nei giorni seguenti l’attivo movimento di neo- 
formazione si osserva che le propaggini epiteliali partenti dai fol- 
licoli si accrescono, si ingrossano e alla loro volta emettono 
spesso dei prolungamenti secondari simili a quelli dei follicoli 
primitivi; neltempo stesso all'estremità centrale i cordoni comin- 
ciano ad assottigliarsi, a peduncolizzarsi e a poco a poco si 
restringono, si strozzano e finiscono col rendersi liberi. Allora 
queste neoformazioni epiteliali appariscono in forma di piccoli 
accumuli cellulari rotondeggianti o leggermente allungati, ordi- 


‘nati similmente ai follicoli ma privi di lume centrale e di. so- 


stanza colloide: essi giacciono dapprima in vicinanza agli antichi 
alveoli, spesso disposti intorno ad essi in forma di corona; in 
seguito proliferando ulteriormente sono sparsi senz’ordine deter- 
minato l’uno presso all’altro circondati da una ricca rete vasale 
e da abbondante tessuto di granulazione. Di mano in mano 
poi che essi vanno aumentando di volume ed arricchendosi 
di cellule comincia a comparire un piccolo lume centrale, che 
da principio appena visibile si va ben presto facendo più 
distinto, più ampio e più regolare; infine questa cavità si 
riempie rapidamente di una sostanza omogenea, rifrangente 
la luce, che ha tutti i caratteri propri alla sostanza colloide. 
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Dopo 18-20 giorni tutta la parte necrotica è stata ormai 
invasa e sostituita dall’attiva proliferazione epiteliale e se noi 
osserviamo in questo periodo una sezione dell’organo inne- 
stato siamo sorpresi dal vedere che esso ha già ripreso la sua 
antica lobulazione e la sua struttura ghiandolare; esso infatti 
ci appare formato da vari lobuli ben distinti fra loro per 
mezzo di setti connettivi ricchi di elementi cellulari e ciascun 
lobulo è costituito da un aggregato di follicoli di vario aspetto 
e grandezza: alcuni sono più ampi della norma con un lume 
centrale e provvisti di abbondante sostanza colloide: questi 
si trovano di preferenza verso la periferia ed in minor numero 
sparsi nei vari lobuli della ghiandola. Altri sono più piccoli 
con una piccola cavità centrale talora riempita di masse col- 
loidi. Da questi si passa ad altri ancor più piccoli in forma 
di accumuli cellulari senza traccia di lume centrale o di con- 
tenuto colloideo. I primi corrispondono agli antichi alveoli 
sopravvissuti al trapianto, gli altri agli alveoli neoformati 
sorpresì nei loro vari stadi di differenziazione. 

In seguito si vanno ancora modificando le condizioni del- 
l’organo innestato ; il tessuto di granulazione che circondava 
gli alveoli va sempre più diminuendo e la ricca rete capillare 
sì riduce a poco a poco lasciando progredire la neoformazione 
epiteliale. I follicoli continuano rapidamente nel loro sviluppo : 
gli antichi si sono fatti molto ampi, spesso il doppio della 
norma e tendono a riprendere la loro forma rotondeggiante : 
solo taluni sono allungati e confluendo con altri vicini danno 
luogo a figure ramificate irregolari: alcuni contengono abbon- 
dantissima sostanza colloide, talehè l’epitelio che gli riveste 
non appare alto, cilindrico come di consueto ma per l’accu- 
mularsi del materiale secreto è appiattito e quasi schiacciato 
verso la membrana basale. Anche i follicoli neoformati di 
mano in mano che vanno maturandosi si riempiono rapida- 
mente di masse colloidi, che vengono a distendergli respin- 
gendo le cellule alla periferia. Complessivamente quindi, sia 
negli alveoli antichi come negli alveoli neoformati, noi osser- 
viamo spesso una notevole attività funzionale, che si manifesta 
con una abbondante produzione di sostanza colloide la cui 
quantità è certo superiore a quella che si riscontra abitual- 
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mente nelle tiroidi normali dopo 20-25 giorni dalla nascita. Si 
potrebbe pensare che questa abbondante raccolta di sostanza 
colloide, che così spesso si trova negli alveoli dell’organo tra- 
piantato, fosse da mettere in rapporto con un disordine avvenuto 
negli alveoli stessi ed in generale nella ghiandola in seguito 
al trapianto, disordine che avrebbe determinato un ristagno 
del materiale secreto per soppressione delle vie di deflusso. 
Ma dal momento che noi vediamo formarsi rapidamente una 
ricca rete vasale e linfatica, in cui i follicoli potrebbero sca- 
ricare il loro contenuto, non sembrerebbe di poter attribuire 
soltanto ad un fatto meccanico la causa del fenomeno. La 
presenza d’abbondante sostanza colloide, la notevole ampiezza 
dei follicoli la riscontriamo di solito nella tiroide di conigli 
giunti alla maturità: qui appunto vediamo che gli alveoli 
sono in gran parte notevolmente più grandi che nei primi 
giorni dopo la nascita, che molti di essi sono ripieni di grosse 
masse colloidi, ecc. La tiroide embrionale dopo il trapianto 
ricorderebbe sotto questo aspetto la tiroide adulta come se in 
seguito all’innesto essa avesse compiuta la sua evoluzione in 
uno spazio più breve del normale. Ora già nel trapianto 
dell'ovaio C. Foà aveva dimostrato che quando si innesta un 
ovaio embrionale in femmine adulte giunte alla maturità ses- 
suale, si accelera di molto la sua normale evoluzione. 

Ci sembrerebbe di poter addurre la stessa interpretazione 
anche per la tiroide e ritenere che l’abbondante produzione 
di sostanza colloidea e la notevole ampiezza dei follicoli sia 
da attribuirsi all’azione esercitata dal nuovo ambiente che 
accoglie il trapianto: qui l’innesto veniva fatto in conigli gio- 
vani, ma che, avendo toccato i 5-6 mesi, erano ormai innanzi 
nel loro sviluppo. È da pensare quindi che il trasporto della 
tiroide embrionale in animali più evoluti abbia indotto nel- 
l’organo trapiantato una più. rapida maturazione dei suoi 
prodotti. 

| Dopo 25-28 giorni la reintegrazione della tiroide si può 
dire compiuta: essa ha ripreso il suo normale aspetto ghian- 
dolare e solo un leggero aumento del connettivo interstiziale ed 
una certa irregolarità nella grandezza dei follicoli e nel conte- 
nuto colloideo stanno ancora a dinotare il processo passato. 
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Ora confrontando i risultati ottenuti nel coniglio trapian- 
tando tiroidi embrionali in luogo di tiroidi adulte risulta che. 
nel primo caso si è potuto ottenere una ripresa completa e 
bellissima di tutto l’organo e che questa si compie rapida- 
mente nello spazio di circa quattro settimane, nel mentre. 
servendosi della tiroide adulta il processo rigenerativo è non 
solo incompleto per la presenza del connettivo centrale, ma 
anche assai più lento richiedendo per la sua evoluzione non 
meno di sette od otto settimane. Il miglior esito ottenuto va 
senza dubbio riferito alle diverse condizioni della tiroide em- 
brionale in paragone della tiroide adulta. Nella tiroide embrio- 
nale i follicoli si trovano ancora sotto forma di accumuli 
cellulari indifferenziati ed in attivissima proliferazione e si 
comprende come per il grado meno avanzato di differenziazione 
per le loro più vivaci attività neoformative e per le altre già 
accennate proprietà insite agli elementi embrionali, sia reso 
più facile l’atteecchimento diretto di buona parte dell’ organo 
innestato e la rigenerazione rapida ed intera dell’altra por- 
zione andata perduta. 

In seguito per allargare il campo di questo studio ho 
istituito alcune altre ricerche intese a determinare quale 
influenza potesse eventualmente avere sull’ evoluzione del- 
l’innesto tiroideo le diverse condizioni dell’ambiente in cui lo 
sl avesse a trasportare. Ho così tentato il trapianto della tiroide 
embrionale nel peritoneo, nel rene e nel midollo delle ossa. 

Per non ripetere quanto già fu esposto, dirò più brevemente 
che nel peritoneo e nel rene il processo di rigenerazione della 
tiroide è nella sua essenza eguale a quanto abbiamo già veduto. 
Anche qui si ha una sopravvivenza di buona parte di essa ed 
un rapido decadimento di un’altra porzione, a cui tiene dietro 
un movimento rigenerativo originantesi dagli elementi rimasti. 
Però la probabilità del successo viene talora alquanto meno- 
mata, nel peritoneo per la ricerca indaginosa dell’organo 
innestato e forse per un’azione non favorevole del liquido 
peritoneale, nel parenchima renale per alcune difficoltà inerenti 
all’atto operativo; qui infatti riesce malagevole non maltrattare 
il pezzo da trapiantare, non esporlo a dannose compressioni da 
‘parte dell’organo che lo accoglie, non turbarne lo sviluppo 
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per il processo di guarigione di questo e per la successiva 
cicatrizzazione. Però vinte con ripetuti esperimenti le difficoltà 
tecniche non si hanno complessivamente a notare rilevanti 
| differenze, che valgano a distinguere il trapianto eseguito in 
questi punti in confronto di quello eseguito nel sottocutaneo 
o nei vari piani muscolari. |. 

La nostra attenzione fu però rivolta con maggiore interesse 
al trapianto del midollo osseo, non solo perchè questo tessuto 
non era stato ancora tentato negli innesti ma anche perchè 
prometteva per la sua ricchissima rete vasale, la sua attività 
proliferativa e la facile cedibilità del suo parenchima, di 
prestarsi assai bene al nostro scopo. Oltre a ciò nei riguardi 
del trapianto tiroideo ci animava la speranza di portare even- 
tualmente un contributo sperimentale ad un fatto interessante 
della patologia, vogliamo dire alla formazione delle strume 
benigne metastatiche localizzantesi nelle ossa. Infatti in questi 
ultimi anni, per opera di Riedel, Sàger, Schmidt, Carle, 
Fabris, Oderfeld, ecc., erano andate moltiplicandosi le 
osservazioni intorno alla spiccata predilezione della metastasi 
tiroidea — benigna o non — per il tessuto osseo in cui pareva 
trovasse più favorevoli condizioni di trapianto e di sviluppo. 

Per le difficoltà quasi insormontabili dell’atto operativo 
abbiamo dovuto considerevolmente moltiplicare i nostri tenta- 
tivi e ricorrere con pazienza a vari metodi tecnici. 

La difficoltà maggiore era offerta dalla forte emorragia 
provocata dalla lesione del midollo osseo, per cui riusciva assai 
malagevole mantenere in sito i pezzi da innestare ed evitare 
coi ripetuti maneggi di lederne gravemente la vitalità. Con 
un po’ d’esercizio siamo riusciti a praticare sul femore un 
esatto lembo osteoplastico in maniera da mettere allo scoperto 
una piccola area di midollo osseo: alcune volte apponevamo 
alla superficie di questo un lobo di tiroide, altre volte veniva 
asportato un cuneo di midollo adagiando la tiroide nella 
nicchia residuale, altre volte ancora si cercava di affondare 
delicatamente nel parenchima midollare il pezzo per l’innesto. 
Frenata un po’ l’emorragia, si ricollocava in sito il lembo 
osseo assicurandoci della sua stabilità mediante un punto 
circolare di sutura. Nel primo caso si evitava l'emorragia ma 


296 Vol. XXVII. N. 12. — F. VANZETTI 192 


si esponeva il trapianto ad una dannosa compressione da parte 
dell’osso, negli altri due l’emorragia era sempre cospicua, ma 
il trapianto si trovava in migliori condizioni di nutrizione e 
di posizione. In alcuni casi ci siamo anche giovati della tra- 
panazione dell’osso mediante la sottile punta di un trapano ; 
attraverso la piccola breccia si portava profondamente nel 
midollo il pezzo di tiroide e successivamente si tamponava la 
praticata apertura mediante pezzi di cartilagine tolti al feto 
stesso. I conigli che ci servirono in questi esperimenti erano 
sempre giovanissimi (un mese o due) allo scopo di poter usu- 
fruire di un midollo rosso attivo e funzionante. 

I risultati migliori vennero ottenuti in quei casi, in cui ci 
riuscì di affondare il pezzo dell’ innesto in mezzo al paren- 
chima midollare, non solo perchè l’innesto si trovava com- 
pletamente circondato da un tessuto vitale e ricchissimo di 
vasi, ma anche perchè quest’ultimo veniva ad essere meno 
gravemente danneggiato nella sua integrità; e ciò è importante 
per la buona riuscita dell’innesto. 

Negli animali sacrificati a vario periodo di tempo, si trovò 
che il midollo in corrispondenza della ferita ossea si presen- 
tava di diverso aspetto a seconda della gravità del trauma 
sofferto e del periodo di tempo trascorso dall’operazione. Nei 
primi giorni il midollo si presentava emorragico, successiva- 
mente andava prendendo un colorito chiaro giallastro, ed 
infine tendeva a ridiventare rosso. Se il trauma era stato 
intenso ed esteso più difficilmente il midollo riprendeva l’a- 
spetto normale ed il punto colpito si distingueva più a lungo 
dal tessuto rimanente per il suo colorito più pallido. La tiroide 
innestata di rado era discernibile in mezzo al parenchima 
midollare e perciò si dovette ricorrere a sezioni seriali. 

Istologicamente l’innesto appare già nei primi giorni assai 
ben conservato; di solito gran parte degli alveoli tiroidei sono 
sopravvissuti al trapianto, vanno progredendo nel loro sviluppo 
ed i loro elementi si mostrano ben distinti con nucleo e proto- 
plasma netti; solo in taluni il protoplasma appare diradato, 
imbevuto di siero ed il nucleo meno ben definito; in qualche 
alveolo poi le cellule si mostrano decisamente in una fase 
regressiva e non vi si scorge più il nucleo nè la struttura del 
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citoplasma. Ma già al 6°-7° giorno i pochi alveoli necrotici sono 
stati eliminati e se ne trovano i detriti entro l’ampia rete vasale 
che provenendo dalla periferia del tessuto midollare s’ insinua 
nel parenchima tiroideo; il campo dell’innesto appare quindi 
netto, senza traccie di necrosi, solo gli alveoli sono un po’ 
diradati ed in mezzo ad essi si scorgono gli elementi del tessuto 
di granulazione e gli ampi vasi neoformati contenenti linfociti e 
globuli rossi. Intanto la sostanza tiroidea ha già iniziato il suo 
movimento rigenerativo e dopo 14-18 giorni la ricostituzione 
dell’organo si può dire completa. La tiroide ulteriormente 
differenziatasi ha ripreso il suo aspetto pressochè normale 
con alveoli in parte provvisti di cavità centrale e di un 
po’ di sostanza colloide, in parte ancor chiusi ma ricchi di 
giovani cellule vivamente colorabili; il tessuto di granulazione 
e la rete vasale si sono ristrette lasciando campo al paren- 
chima tiroideo di rifare la parte perduta; così in meno di 
tre settimane l’organo ha compiuto la sua evoluzione. 

Il tessuto midollare circostante, che, come abbiamo veduto, 
manda i nuovi vasi verso l’organo innestato, sì modifica 
alquanto per l’azione del trauma ‘sofferto. In generale esso 
segue le varie fasi evolutive descritte da Cornil, Baiardi, 
Haasler, Marwedel, Enderlen nei processi di guarigione 
delle ferite: dapprima si ha uno siravaso emorragico e feno- 
meni degenerativi da parte delle cellule midollari, poi una 
proliferazione connettivale con presenza di abbondante quan- 
tità di grasso, che talvolta subisce la metaplasia gelatinosa, 
infine una proliferazione più o meno attiva di cellule del 
midollo. Quando l’atto operativo aveva distrutto una piccola 
porzione di parenchima, il processo riparatore era rapido e 
si scorgeva la tiroide trapiantata circondata quasi interamente 
da tessuto midollare pressochè normale, quando invece esso 
veniva leso largamente, intorno alla tiroide si trovava per 
più lungo tempo un tessuto grasso o gelatinoso ; in ogni modo 
però non si aveva la formazione di un cingolo connettivo che 
stringesse da presso l’organo innestato. 

Concludendo quindi nello studio dell’innesto tiroideo nel 
midollo delle ossa abbiamo potuto osservare un fatto non 
privo di interesse, cioè che il midollo si presta assai bene e 
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meglio di altri tessuti all’attecchimento della tiroide, cosicchè 
questa sopravvive in gran parte al trapianto e rapidamente 
rigenera la porzione perduta. Verosimilmente ciò è da attri- | 
buirsi alle particolari condizioni dell’ambiente midollare che 
per la sua attività proliferativa, la cedibilità del suo paren- 
chima, la ricchissima rete vasale e forse per altre non ben 
definibili condizioni permette una rapida nutrizione ed un 
libero e favorevole svolgimento dell’organo innestato. Lontani 
dal ritenere che i rapporti che sperimentalmente abbiamo 
potuto dimostrare fra tiroide e midollo valgano a dare una 
larga interpretazione dell’elettività della metastasi tiroidea per 
il midollo delle ossa — e il problema è troppo complesso e 
legato a troppi fattori ancora a noi ignoti per essere risolto 
con tale indirizzo — vogliamo però richiamare l’attenzione 
su questi fatti che ricollegando le particolari condizioni del- 
l’ambiente midollare alla facilità di attecchimento della tiroide 
possono forse illuminare alcuni momenti che valgono a favo- 
rire lo sviluppo delle metastasi tiroidee nel midollo osseo. 

In un prossimo studio ci proponiamo di completare queste 
osservazioni ricercando il modo di comportarsi di altri organi 
innestati nel midollo delle ossa. 
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